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l. Andlise sucinta dos factos, situacdes e realidades respeitantes a iniciativa

A presente proposta de lei tem por objeto aprovar a Lei da Saude Publica, estabelecendo medidas
de protecdo e promocéao da saude, de prevencdo da doenca e dando resposta a ameacas € riscos
em saulde publica. Nesse sentido, fixa regras e principios de organizacdo da salde publica, prevé
medidas de vigilancia epidemiologica, ambiental e entomolégica e a vacinacdo, prevé os
instrumentos de diagndstico e intervencdo, designadamente o planeamento em saldde de base
populacional e a gestdo integrada de programas de salde e procedimentos, que visam as
emergéncias em saude publica (artigo 1.°). Enunciam-se, de seguida, as principais matérias contidas
em cada um dos capitulos:

v' O Capitulo | (Disposicdes Gerais) desta proposta de lei, para além do artigo 1.°, que fixa o
seu objeto, contém ainda um artigo 2.° com as definicbes que relevam para efeitos da lei.

v" O Capitulo Il (Organizacdo da Saude Publica), que integra os artigos 3.° a 19.°, trata das
competéncias dos servicos de saude publica, da sua organizacdo e funcionamento, da
colaboracéo e dever de cooperacdo a que estdo obrigados e das atribuicdes e competéncias
das autoridades de salde. Refere que no @mbito nacional a autoridade é o Diretor Geral da
Saude, a nivel regional sdo os delegados de saude regionais e regionais adjuntos e, a nivel
local, os delegados de saude coordenadores e os delegados de saulde. Ainda define as
competéncias especificas da autoridade de saude nacional e o regime da sua substituicéo, a
forma de designacéo dos delegados de saude e a remuneragdo dos médicos no exercicio de
funcbes de autoridade de saude. O dever de colaboracdo das instituicbes publicas, privadas
e do setor social com as autoridades de saude estd também previsto, cabendo recurso dos
atos que estas praticam, estabelecendo-se as condi¢cdes que permitem 0 apoio e o0 patrocinio
judiciarios, sendo que a desobediéncia a ordem ou mandados legitimos é punida nos termos
da lei penal.

Também é criado o Conselho Nacional de Saude Publica, com fungbBes consultivas do
Governo «no ambito de ameacas ou riscos em saude publica», fixando-se a respetiva
composicao, a possibilidade de criar subcomissdes especializadas e o seu funcionamento e
apoio técnico e logistico, que € assegurado pela Diregcdo Geral de Saude. Este € um orgéo
diferente do Conselho Nacional de Salde previsto na Base VII da Lei n.° 48/90, de 24 de
agosto, cujo regime juridico foi estabelecido pelo Decreto-Lei n.° 49/2016, de 23 de agosto,
gue é um orgdo independente de consulta do Governo na definicao de politicas de saude, e a
guem também a Assembleia da Republica pode solicitar a emissédo de pareceres.

De notar que a Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto, que agora é revogada pela PPL n.°
49/X111/2.2, havia ja criado um Conselho Nacional de Saude Publica (n.° 1 do artigo 4.°),
também com funcdes consultivas do Governo, embora com uma diferente composicdo e
forma de funcionamento.

v' A protecdo e promocao da saude e prevencado da doenca sdo desenvolvidas no Capitulo i,
do artigo 20.° ao 42.°, elencando-se as medidas que o Estado deve promover, que terdo de
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ser precedidas de estudos prévios, caso tenham impacto relevante, e explicando-se como
atua a Plataforma Saude Publica Portugal.

A identificacdo de quais s@o os sistemas de vigilancia epidemiol6gica que deverdo ser
estabelecidos, o respetivo ambito de aplicacdo, o funcionamento da rede integrada de
informac&o e comunicac¢do em salde publica, a gestao da informacao e a referéncia a como
se procede em relacdo as doencas de notificagdo obrigatéria, que podem determinar o
afastamento temporario do doente, ou dos seus contactos, constam do artigo 23.° ao artigo
30.°.

Quanto a vigilancia entomoldgica, artigos 31.° a 34.° a lei define como se estabelece e é
suportada, 0 seu ambito de aplicacdo, os mecanismos de identificacdo precoce e o
funcionamento da rede integrada de informacéo e comunicagdo em entomologia.

No respeitante a vigilancia ambiental, estabelece-se o respetivo sistema, como concorrem 0s
servicos publicos para a identificagdo de determinantes e riscos ambientais e o ambito de
aplicagdo (artigos 35.° a 37.°). Na area da vacinagao (artigos 38.° a 42.°) garante-se o direito
as vacinas de forma universal e gratuita, nos termos previstos no Programa Nacional de
Vacinacao, regulando-se o boletim individual de saude, o registo das vacinas e a vacinagao
no &mbito do Regulamento Sanitério Internacional.

v O Capitulo IV (Emergéncias em Saude Publica) prevé, nos artigos 43.° a 48.°, que quem
assegura a gestao das emergéncias em saude publica é a Direcao Geral de Saude, que
deve elaborar os planos de contingéncia e emitir orientagbes perante uma emergéncia,
abordando-se ainda as medidas de excecao, as situa¢cfes de calamidade publica e o sistema
de alerta rapido e resposta.

v" No Capitulo V (Disposi¢cdes complementares - artigos 49.° a 51.°), sdo tratadas as questdes
das contraordenacdes, o seu processamento e aplicacdo e o destino das coimas e, no
Capitulo VI (Disposi¢cdes complementares, transitérias e finais — artigos 52.° a 57.9), fala-se
dos dados pessoais, da aplicacdo as regibes autonomas, de normas transitérias, da
revogacdo de um conjunto de diplomas e da entrada em vigor no dia seguinte ao da
publicacéo da presente lei.

No que se refere a norma revogatoria, artigo 56.° da PPL n.° 49/XI11/2.2, importa ainda referir
que a Lei n.° 4/2016, de 29 de fevereiro, que é expressamente revogada por esta iniciativa
legislativa, consta do Relatério da DILP de «progresso sobre as leis parcialmente
regulamentadas e ndo regulamentadas relativas ao periodo de 5 de abril de 2002 a 14 de
setembro de 2016», estando identificada como lei «fora do prazo de regulamentagéo».

Todavia, conforme prevé o n.° 3 do artigo 55.° da PPL, «mantem-se em vigor a
regulamentacdo publicada ao abrigo da legislacdo revogada nos termos do artigo seguinte,
guando haja a correspondente habilitacdo legal na presente lei».

Fundamenta-se a apresentacdo desta iniciativa legislativa na necessidade de consolidar num unico
diploma a legislacdo mais relevante sobre saude publica, que estd dispersa e parcialmente
3
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desatualizada. Visa-se assim melhor promover e manter a salde dos cidadaos, prevenir a doenca e
cuidar dos doentes de forma mais eficaz, mantendo-se as atribuicdes e competéncias dos servicos
envolvidos, mas reforcando a sua capacidade e dotando-os dos hecessarios instrumentos,
designadamente de modernos sistemas de informagao e da articulagéo cooperativa em rede.

Il. Apreciacdo da conformidade dos requisitos formais, constitucionais e regimentais e
do cumprimento da lei formulério

e Conformidade com os requisitos formais, constitucionais e regimentais

A Proposta de Lei n.° 49/Xl11/2.2 foi apresentada pelo Governo, no a&mbito do seu poder de iniciativa,
plasmado no n.° 1 do artigo 167.° e na alinea d) do n.° 1 do artigo 197.° da Constituicdo, e do artigo
118.° do Regimento da Assembleia da Republica (doravante referido como Regimento).

Esta iniciativa reveste a forma de proposta de lei, nos termos do n.° 1 do artigo 119.° do Regimento.
E subscrita pelo Primeiro-Ministro e pelo Secretario de Estado e dos Assuntos Parlamentares,
mencionando ter sido aprovada em Conselho de Ministros no dia 22 de dezembro de 2016,
conforme o disposto no n.° 2 do artigo 123.° do Regimento (que também refere a subscricdo pelo
ministro competente em razao da matéria). A presente iniciativa legislativa cumpre os requisitos
formais no n.° 1 do artigo 124.° do Regimento, uma vez que esta redigida sob a forma de artigos,
tem uma designacdo que traduz sinteticamente o seu objeto principal e é precedida de uma
exposi¢cao de motivos, cujos elementos sdo enumerado no n.° 2 da mesma disposigéo regimental.

Né&o infringe a Constituicdo ou os principios neles consignados e define concretamente o sentido das
modificagfes a introduzir na ordem juridica, respeitando assim os limites estabelecidos no n.° 1 do
artigo 120.° do Regimento. De referir ainda que o direito a salde se encontra estatuido no artigo 64.°
da Constituigdo.

Nos termos do n.° 3 do artigo 124.° do RAR, as propostas de lei devem ser acompanhadas dos
estudos, documentos e pareceres que as tenham fundamentado. De igual modo, o Decreto-Lei n.°
274/2009, de 2 de outubro, que regula o procedimento de consulta de entidades, publicas e
privadas, realizado pelo Governo, estabelece, no n.° 1 do artigo 6.°, que «Os atos e diplomas
aprovados pelo Governo cujos projetos tenham sido objeto de consulta direta contém, na parte final
do respetivo predmbulo ou da exposicdo de motivos, referéncia as entidades consultadas e ao
carater obrigatorio ou facultativo das mesmas». E acrescenta, no n.° 2, que «No caso de propostas
de lei, deve ser enviada cOpia & Assembleia da Republica dos pareceres ou contributos resultantes
da consulta direta as entidades cuja consulta seja constitucional ou legalmente obrigatéria e que
tenham sido emitidos no decurso do procedimento legislativo do Governo». N&o obstante, a
apresentacdo da presente proposta de lei ndo foi acompanhada por qualquer documento que
eventualmente a tenha fundamentado e, na exposicdo de motivos, ndo séo referidas quaisquer
consultas realizadas sobre a mesma.

A proposta de lei em apreciacdo deu entrada a 10 de janeiro de 2017. Foi admitida e baixou na
generalidade a Comisséo de Saude (9.2), por despacho do Presidente da Assembleia da Republica,
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a 12 de janeiro de 2017, tendo sido neste mesmo dia anunciada em sessao plenaria. A respetiva
discussdo na generalidade encontra-se agendada para a reunido plenaria de dia 2 de fevereiro de
2017 - cfr. Sumula da Conferéncia de Lideres n.° 35, de 18 de janeiro de 2017.

e \Verificagdo do cumprimento da lei formulario

O titulo da presente iniciativa legislativa - «Aprova a Lei da Saude Publica» - traduz sinteticamente o
seu objeto, mostrando-se conforme ao disposto no n.° 2 do artigo 7.° da Lei n.° 74/98, de 11 de
novembro, conhecida como lei formulario *, embora, em caso de aprovacdo, possa ser objeto de
aperfeicoamento, em sede de apreciacao na especialidade.

Com efeito, caso se pretenda tornar o titulo mais conciso, sugere-se que seja analisada a
possibilidade de eliminar o verbo inicial, em apreciacdo na especialidade, como recomendam,
sempre que possivel, as regras de legistica formal 2. Nesse caso o titulo seria simplesmente «Lei da
Saude Publica».

Ainda segundo as mesmas regras de legistica, «as vicissitudes que afetem globalmente um acto
normativo devem ser identificadas no titulo, o que ocorre, por exemplo, em actos de suspenséo ou
em revogacdes expressas de todo um outro ato» °. Na proposta de lei em andlise existe uma norma
revogatdria (artigo 56.°), no entanto neste caso concreto ndo parece aconselhavel mencionar no
titulo as diversas revogacdes integrais de outros diplomas legais, dado que o seu elevado nimero -
duas leis e oito decretos-leis, entre outros * - tornaria o titulo demasiado extenso.

Em caso de aprovagao esta iniciativa revestira a forma de lei, nos termos do n.° 3 do artigo 166.° da
Constituicdo, pelo que deve ser objeto de publicagdo na 1.2 série do Diario da Republica, em
conformidade com o disposto na alinea c¢) do n.° 2 do artigo 3.° da lei formulario.

No que respeita ao inicio de vigéncia, o artigo 57.° desta proposta de lei estabelece que a sua
entrada em vigor ocorrera «no dia seguinte ao da sua publica¢éo», mostrando-se assim conforme ao
previsto no n.° 1 do artigo 2.° da Lei n.° 74/98, de 11 de novembro, segundo o qual os atos
legislativos «entram em vigor no dia neles fixado, ndo podendo, em caso algum, o inicio de vigéncia
verificar-se no préprio dia da publicacdo».

Nesta fase do processo legislativo, a iniciativa em apre¢co ndo nos parece suscitar outras questdes
em face da lei formulario.

! Lei n.2 74/98, de 11 de novembro, gue estabelece um conjunto de normas sobre a publicagdo, a identificacdo e o
formulario dos diplomas, alterada e republicada pelas Leis n.” 2/2005, de 24 de janeiro, 26/2006, de 30 de junho,
42/2007, de 24 de agosto, e 43/2014, de 11 de julho.

* Duarte, David et al (2002), Legistica. Coimbra, Almedina, pag. 200.

* Duarte, David et al (2002), Legistica. Coimbra, Almedina, pag. 203.

4 Aproveitamos para referir desde ja que, em sede de especialidade ou redacdo final, pode ser melhorado o texto da
alinea i) do artigo 56.2 da proposta de lei, quanto a relagdo entre a revogagdo do Decreto-Lei n.2 82/2009, de 2 de abril, e
a vigéncia do artigo 24.2 do Decreto-Lei n.2 286/99, de 27 de julho.
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Il. Enquadramento legal e doutrinério e antecedentes

e Enquadramento legal nacional e antecedentes

O artigo 64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa consagra o direito a salde, estabelecendo
gque todos tém direito a protecao da salde e o dever de a defender e promover.

Na sequéncia do estabelecido na Constituicdo, a Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, procedeu a
criacao do Servico Nacional de Saude e a Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, aprovou a Lei de Bases da
Saude, diploma que sofreu as alteragdes introduzidas pela Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro.

Em 2015, o Programa do XXI Governo Constitucional veio estabelecer como prioridade promover a
saude através de uma nova ambicao para a Saude Publica, sublinhando que, para obter ganhos em
saude, tem de se intervir nos varios determinantes de forma sistémica, sistematica e integrada. Pode
ler-se no mencionado Programa que o Governo valorizara a Salde Publica enquanto area de
intervencéo, para a boa gestdo dos sistemas de alerta e de resposta atempada dos servi¢os, o
diagnostico de situagBes probleméticas e a elaboracdo, com a comunidade, de planos estratégicos
de acgdo, assegurando que os perfis e planos locais de saude sdo construidos de forma a potenciar
0s recursos, valorizando as pessoas®.

Com esse obijetivo, em 16 de fevereiro de 2016, foi criado por Despacho do Diretor-Geral da Saude,
um Grupo de Trabalho para a Reforma da Saude Publica.

Das varias reflexdes e contributos recebidos em conjunto com o trabalho desenvolvido pelo Grupo
de Trabalho foi produzido o documento de carater estratégico Nova Ambicao para a Saude Publica
focada em Servicos Locais, publicado em junho de 2016. De mencionar que o documento esteve em
discusséo publica durante o periodo de 6 a 25 de abril de 2016, tendo recebido muiltiplos contributos,
dos quais 55 foram tidos em consideracao.

Nesta sequéncia foi publicado o Despacho n.° 11232/2016, de 19 de setembro, do Ministro da
Saude, que determina a criacdo e estabelece disposi¢cdes sobre a Comisséo para a Reforma da
Saude Publica, com vista a promover uma discussdo abrangente da Reforma da Salde Publica,
com todos o0s seus atores.

Esta Comissao é presidida pelo Diretor-Geral da Saude e é constituida por representantes do
Ministério da Saude, das Administracbes Regionais de Saude, das ordens profissionais e das
organizacoes sindicais da &rea da saude. O mandato dos membros da Comissédo € de trés anos
(ponto 10).

A Comisséo para a Reforma da Satde Publica compete apoiar tecnicamente o desenvolvimento da
rede de Unidades de Saude Publica; articular-se especialmente com os Coordenadores Nacionais
dos Cuidados de Saude Primérios, dos Cuidados de Saude Hospitalares e dos Cuidados
Continuados Integrados; promover a qualificacdo progressiva dos Servigos de Saude Publica Locais;
apoiar os grupos de trabalho que venham a ser criados no ambito da reforma da Saude Publica;

® Programa do XXI Governo Constitucional, pag. 93.
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considerar os contributos dos cidaddos e entidades que tenham manifestado ou venham a
manifestar interesse em participar no processo de Reforma da Saude Publica; e presentar proposta
relativa a um novo quadro legal da saude publica (ponto 2).

De acordo com os pontos 5 e 6, a Comissao deve elaborar e apresentar ao membro do Governo
responsavel pela area da salude um relatério semestral sobre a sua atividade e uma proposta
relativa a um novo quadro legal da salde publica no prazo de 180 dias.

A proposta de lei agora apresentada, e de acordo com o comunicado do Conselho de Ministros de
22 de dezembro de 2016, visa aprovar a Lei da Saude Publica, a qual estabelece, em beneficio da
populacdo, medidas de protecdo e promog¢do da saude e prevencdo da doenca, bem como de
controlo e resposta a ameacas e riscos em saude publica. (...) Estabelece, em especial, as regras e
0s principios de organizacdo da saude publica, incluindo dos servicos de saude publica, das
autoridades de saude e do Conselho Nacional de Saude Publica, e as medidas de protecdo e
promocao da saude e prevencdo da doenga, incluindo as de vigilancia epidemioldgica, ambiental e
entomologica, e protegdo especifica através de vacinagdo. Encontram-se ainda previstos o0s
procedimentos relativos a gestdo de emergéncias em saude publica.

Com esse fim consolida, num unico diploma, um conjunto alargado de legislagdo especifica de
saude publica. Prop0@e, ainda, a revogacéao dos diplomas consolidados, pelo que importa proceder a
uma brevissima analise dos mesmos:

v' Lei n.°81/2009, de 21 de agosto

A Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto®’, instituiu um sistema de vigilancia em satde publica, que
identifica situacdes de risco, recolhe, atualiza, analisa e divulga os dados relativos a doencgas
transmissiveis e outros riscos em saude publica, bem como prepara planos de contingéncia face a
situacdes de emergéncia ou tdo graves como de calamidade publica.

De acordo o estabelecido no n.° 1 do artigo 1.°, este diploma vem estabelecer um sistema de
vigilancia em saude publica, através da organizacdo de um conjunto de entidades dos setores
publico, privado e social desenvolvendo atividades de saude publica, conforme as respetivas leis
organicas e atribuigcbes estatutarias, aplicando medidas de prevencgédo, alerta, controlo e resposta,
relativamente a doencas transmissiveis, em especial as infetocontagiosas, a outros riscos para a
saude publica, com vista a garantir o direito dos cidaddos a defesa e protecdo da saude. Para esse
efeito é criada uma rede de ambito nacional envolvendo os servi¢os operativos de saude publica, os
laboratorios, as autoridades de saude e outras entidades dos setores publico, privado e social, cujos
participantes contribuem para um sistema nacional de informacdo de vigilancia epidemiolégica,
denominado SINAVE (n.° 2 do artigo 1.°).

Esta lei aplica-se a todas as entidades, do setor publico, privado e social, estabelecidas ou
prestando servicos no territério nacional, que desenvolvam atividade de recolha, andlise,

® Trabalhos preparatérios.

" A Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto, néo foi retificada, nem sofreu quaisquer alteragdes.
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interpretacdo e divulgacdo sistematica e continua de dados de saude, ou realizem estudos
epidemiolégicos, relativos as doencgas transmissiveis e outros riscos em saude publica (n.° 1 do
artigo 2.9). A aplicacdo de medidas com o objetivo de prevenir e conter a propagacao das doencas
transmissiveis e outros riscos para a saude publica, por parte das entidades publicas no exercicio
dos poderes e fungbes ao abrigo da presente lei, incluindo a condugdo de investigacoes
epidemiolbgicas prosseguidas pelas autoridades de salde competentes e andlise dos respetivos
fatores de risco, sujeitam-se ao regime de informacdo de salde e de protecdo de dados pessoais
(n.° 2 do artigo 2.°).

Nos termos do n.° 1 do artigo 4.° é criado o Conselho Nacional de Saude Publica (CNSP), designado
pelo membro do Governo responséavel pela area da saude que preside, composto por um maximo de
20 membros, designados em representacao dos setores publico, privado e social, incluindo as areas
académica e cientifica, com fungfes consultivas do Governo no ambito da prevencédo e do controlo
das doencas transmissiveis e outros riscos para a saude publica e, em especial, para andlise e
avaliacao das situacdes graves, nomeadamente surtos epidémicos de grande escala e pandemias,
competindo-lhe fundamentar proposta de declaracdo do estado de emergéncia, por calamidade
publica.

O CNSP compreende duas comissdes especializadas: a Comissdo Coordenadora da Vigilancia
Epidemiol6gica e a Comissdo Coordenadora de Emergéncia (n.° 2 do artigo 4.°).

A Comissdo Coordenadora da Vigilancia Epidemioldgica (CCVE) funciona como uma comisséo
especializada do CNSP e visa, com base nas consultas reciprocas e nas informagdes fornecidas
pelas entidades que integram o sistema de vigilancia em saude publica, a coordenacao de medidas
preventivas relativas as doencas transmissiveis e demais riscos de saude publica, no cumprimento
dos principios consagrados na presente lei e nas normas técnicas e cientificas oriundas dos centros
de vigilancia europeus e internacionais de referéncia a que Portugal pertenca em cada momento (n.°
1 do artigo 5.°). A CCVE assegura a coeréncia e a complementaridade entre os programas e as
acOes iniciadas no seu ambito de intervencdo, incluindo informacédo estatistica, projetos de
investigacdo, de desenvolvimento tecnoldgico, sobretudo de meios telematicos e baseados na
Internet, para o intercambio de dados, implementando todas as ligagfes necessarias as redes da
Unido Europeia e outras redes internacionais de vigilancia epidemiolégica a que Portugal pertenca,
articulando-as com o SINAVE (n.° 2 do artigo 5.°).

Ja a Comissdo Coordenadora de Emergéncia intervém em situacdes de emergéncia de saude
publica, por determinacdo do presidente do CNSP, quando se verifiqgue uma ocorréncia ou ameaca
iminente de fendmenos relativos a doencas transmissiveis e outros riscos em saude, cujas
caracteristicas possam vir a causar graves consequéncias para a satde publica (n.° 1 do artigo 7.°).

O n.° 1 do artigo 8.° determina a criacdo de uma rede de vigilancia epidemiolégica para prevencao e
controlo das doencas transmissiveis e outros riscos em saude publica, tendo por base a
necessidade de instituir uma forma determinada de recolha de informacdes necessarias.
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A Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto, prevé ainda medidas de prevencdo e controlo das doencas
transmissiveis e outros riscos em salde publica, medidas de excecdo, e a protecao,
confidencialidade e tratamento de dados pessoais.

v" Lei n.24/2016, de 29 de fevereiro

A Lei n.° 4/2016, de 29 de fevereiro®®, estabelece o Plano Nacional de Prevencdo e Controle de
Doencas Transmitidas por Vetores, como a febre de dengue, leishmaniose e malaria,
abreviadamente designado por Plano Nacional, e define os respetivos ambito territorial, objetivos
gerais e especificos e competéncias.

Os objetivos gerais deste diploma sdo a elaboracdo e a implementacdo do Plano Nacional que
visam evitar a incidéncia de doencas transmitidas por vetores, prevenir e controlar processos
epidémicos (artigo 3.°). Relativamente aos objetivos especificos previstos no artigo 4.° importa
destacar, designadamente, os seguintes:

- Promover a investigacao sobre os agentes de transmissdo denominados de vetores;
- A investigagao sobre as doengas humanas de transmissao vetorial, a sua prevencao e controlo;
- Garantir a monitorizagéo e vigilancia da atividade dos vetores de transmissao;

- Prevenir a propagacgéo dos vetores através de agbes de sensibilizacdo e combate para a sua
eliminacgéo;

- Preparar planos de contingéncia;

- Classificar areas territoriais de risco, definir zonas prioritarias para a vigilancia e medidas
especiais de intervengdo e determinar pontos de risco/pontos estratégicos.

v Decreto-Lei n.° 44198, de 20 de fevereiro de 1962

O Decreto-Lei n.° 44198, de 20 de fevereiro de 1962, estabelece o regime de obrigatoriedade da
vacinagdo antidiftérica e antitetanica.

Segundo o predmbulo, desde sempre a difteria e o tétano tém constituido séria preocupacéo para 0s
servigcos de saude. E o exame das taxas de morbilidade e de mortalidade relativas a estas doengas
demonstra que elas mantém ainda hoje um nivel elevado, em relacdo ao que seria para desejar. (...)
N&o obstante os esforgos feitos no sentido de ampliar as campanhas de vacinagdo antidiftérica e
antitetanica, o numero de vacinagBes conseguido, apesar da sua gratuitidade, ndo tem
correspondido ao que se esperava. E o estudo do problema demonstrou que a obrigatoriedade da
vacinacdo podera contribuir eficazmente para melhorar o panorama sanitario em relacdo a estas
duas doencas, evitaveis por ela, sobretudo quando acompanhada por uma adequada divulgagéo de
preceitos profilaticos entre as populagdes.

® Trabalhos preparatérios.

°AlLeino 4/2016, de 29 de fevereiro, néo foi retificada, nem sofreu quaisquer alteragdes.
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Assim sendo, e nos termos do artigo 1.°, € obrigatdria a vacinagdo antidiftérica e antitetanica de
todos os individuos domiciliados no Pais, dos 3 aos 6 meses de idade, com administracdo de doses
de reforco, pela primeira vez, entre os 18 e 0s 24 meses e, pela segunda vez, entre 0s 5 e 0s 7 anos
de idade. Complementarmente, o artigo 7.° estabelece que, sem prejuizo do disposto no artigo 1.°, €
estabelecido o prazo de um ano, para efetivacdo da primeira vacinacgao por parte dos individuos que
a ela ficam sujeitos.

J4 o artigo 4.° prevé que nenhum individuo poderd frequentar ou fazer exame em qualquer
estabelecimento de ensino ou ser admitido em quaisquer funcbes publicas, dos corpos
administrativos, dos organismos corporativos e de coordenacdo econdmica ou das pessoas
coletivas de utilidade publica administrativa, sem que, por certificado médico ou atestado da
respetiva autoridade sanitéria, prove que se encontra devidamente vacinado contra o tétano.

Embora o Decreto-Lei n.° 44198, de 20 de fevereiro de 1962, ndo tenha sofrido quaisquer
alteracdes, o prazo de um ano previsto no artigo 7.° para a primeira vacinacdo antidiftérica e
antitetanica obrigatoria foi prorrogado por trés vezes: primeiro, pela Portaria n.° 19645, de 18 de
janeiro de 1963 (até 20.02.1964), depois pela Portaria n.° 20371, de 14 de fevereiro de 1964 (até
30.06.1965), e finalmente pela Portaria n.° 21401, de 15 de julho de 1965 (até 30.06.1966).

Para além da prorrogacdo do prazo do artigo 7.°, as trés portarias supramencionadas nao
produziram quaisquer outras alteracdes no ordenamento juridico, com excecdo da Portaria n.°
19645, de 18 de janeiro de 1963, que procede ainda a alteracdo da Portaria n.° 19058, de 3 de
marco de 1962. Apenas a revogacao desta Ultima consta da alinea 1) do artigo 56.° da presente
iniciativa.

v' Decreto-Lei n.° 46533, de 9 de setembro de 1965

O Decreto-Lei n.° 46533, de 9 de setembro de 1965, autoriza 0 Ministro da Salde e Assisténcia a
receber da Fundagédo Calouste Gulbenkian um donativo destinado a realizacdo de um programa
intensivo de vacinacao contra a poliomielite, a difteria, o tétano e a tosse convulsa.

Segundo o preambulo o programa nacional de vacinagfes inclui a criacdo de postos permanentes
gue possam manter as imunizagbes, atraves de esquemas de vacinagdo adequadamente
concebidos. Deseja-se que esta pratica, j& hoje seguida pela generalidade das familias dotadas de
maiores meios, seja posta ao alcance de toda a populacéo, das cidades e dos campos, sendo certo
gue é esta Ultima a mais atingida por algumas daquelas doencas. A fim de permitir que este trabalho
se realize com maior rapidez e intensidade, mais uma vez a Fundag&do Calouste Gulbenkian, com
uma justa e larga visdo das mais prementes necessidades da populacdo portuguesa em matéria de
saude, se prontificou a prestar a sua valiosa colaboracéo, através da atribuicdo de vultoso subsidio,
no montante de 15000000$00, integrado nas comemoracfes do 10.° aniversario da morte do seu
fundador.

v Decreto-Lei n.° 46621, de 27 de outubro de 1965

% 0 Decreto-Lei n.° 46533, de 9 de setembro de 1965, néo foi retificado, nem sofreu quaisquer altera¢ées.
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O Decreto-Lei n.° 46621, de 27 de outubro de 1965™, cria o boletim individual de salide e regula a
sua passagem pelos servicos do Ministério da Saude e Assisténcia e de outros Ministérios ou
entidades particulares que com eles colaborem nos programas de vacinacgéao.

Durante alguns anos, a titulo experimental, foi utilizado o boletim individual de saude por diversos
departamentos e servicos do Ministério da Saude e Assisténcia. De acordo com a exposi¢do de
motivos do Decreto-Lei n.° 46621, de 27 de outubro de 1965, inicialmente ndo foi atribuido ao
boletim individual de salde qualquer valor probatério, para maior facilidade da sua utilizacao.
Durante alguns anos de experiéncia, ficou comprovada a vantagem que representa para 0S seus
portadores e para os servicos de salude e assisténcia, pelo que se torna indispensavel que o boletim
individual de saude seja transformado na sua forma, tornado de uso obrigatorio nalguns casos e
dotado de caracter probatdrio quanto aos registos de vacinas nele contidos. Nesse sentido, e de
harmonia com instantes necessidades de ordem sanitéria, especialmente no que respeita aos
primeiros grupos etarios, desde o nascimento até ao fim da idade escolar primaria, se decidiu que a
distribuicdo e o uso do boletim individual de saiude passem a obedecer as normas que constam
deste diploma legal.

v Decreto-Lei n.° 46628, de 5 de novembro de 1965

O Decreto-Lei n.° 46628, de 5 de novembro de 1965, estabelece um conjunto de disposi¢coes
destinadas a facilitar a execugéo do programa nacional de vacinacdes e do programa complementar
de educacdo sanitaria, a desenvolver em colaboracdo com a Fundacdo Calouste Gulbenkian,
compreendendo uma fase inicial, que durara dois anos, que devera ser complementada nos anos
seguintes.

Nos termos do n.° 1 do artigo 5.° durante o periodo de trés anos, pode o Ministério da Saude e
Assisténcia, pela Direccdo-Geral de Saude e suas delegacdes, efetuar despesas destinadas aos
programas de vacinacdes e de educacao sanitaria, dentro das verbas orcamentais, sem precedéncia
de qualquer autoriza¢do e sem vinculagédo ao regime de duodécimos.

Embora o Decreto-Lei n.° 46628, de 5 de novembro de 1965, ndo tenha sofrido quaisquer
alteracdes, o mencionado prazo de trés anos previsto no n.° 1 do artigo 5.° foi prorrogado por quatro
vezes: pelo Decreto-lei n.° 48660, de 4 de novembro (até ao final do Ill Plano de Fomento), pelo
Decreto-Lei n.° 65/74, de 19 de fevereiro (até ao final do IV Plano de Fomento), pelo Decreto-Lei n.°
169/80, de 29 de maio (1 de janeiro de 1983), e finalmente pelo Decreto-Lei n.° 27/83, de 22 de
j[aneiro (1 de janeiro de 1986).

Para além da prorrogacgéo do prazo do n.° 1 do artigo 5.°, os quatro decretos-leis supramencionados
nao produziram quaisquer outras altera¢cdes no ordenamento juridico.

v' Decreto-Lei n.° 19/77 de 7 de janeiro

1 0 Decreto-Lei n.° 46621, de 27 de outubro de 1965, néo foi retificado, nem sofreu quaisquer alteracdes.
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O Decreto-Lei n.° 19/77 de 7 de janeiro™, determina a suspens&o no que respeita & obrigatoriedade
da vacinacao antivaridlica, das normas contidas na Lei de 2 de marco de 1894 e no Regulamento da
Vacinacao Antivaridlica de 23 de agosto de 1911, bem como em toda a legislagdo complementar.

v' Decreto-Lei n.° 89/77, de 8 de marco

O Decreto-Lei n.° 89/77, de 8 de marco, permite o afastamento temporario da frequéncia escolar e
demais atividades desenvolvidas nos estabelecimentos de ensino dos alunos, pessoal docente,
administrativo e auxiliar quando atingidos por doengas transmissiveis.

O presente diploma elenca essas mesmas doencas, define os respetivos periodos de afastamento e
define os respetivos procedimentos médicos e escolares.

Os artigos 1.° a 5.° deste decreto-lei foram alterados pelo Decreto-Lei n.° 229/94, de 13 de
setembro.

v Decreto-Lei n.° 81/2009, de 2 de abril

O Decreto-Lei n.° 81/2009, de 2 de abril, reestruturou a organizacdo dos servicos operativos de
saude publica a nivel regional e local, articulando-a com a organizacdo das administracdes regionais
de saude e dos agrupamentos de centros de saude.

No ambito da reestruturacdo dos servigos de saude publica introduzida por este diploma importa
distinguir quer no plano operacional, quer de organizagdo de servigos, dois niveis de atuacdo, o
regional e o local. A nivel regional, funcionando como estrutura de vigilancia e monitorizacao de
saude, numa perspetiva abrangente e detendo func¢@es, igualmente, de vigilancia epidemioldgica,
planeamento em saude e definicdo de estratégias regionais e, ainda, de apoio técnico, articulando-
se com todos os recursos de saude publica da sua area de influéncia. A nivel local, funcionando, do
mesmo modo, como estrutura de vigilancia e monitorizacdo de saude da populacdo, dispondo de
organizacao flexivel que permite manter os servigcos préximos do cidadao.

O artigo 3.° foi alterado pelo Decreto-Lei n.° 137/2013, de 7 de outubro, retificado pela Declaracdo
de Retificacdo n.° 52/2013, de 4 de dezembro, que aditou, ainda, os artigos 5.°-A e 10.°-A, revogou 0
n.° 2 do artigo 6.° e o artigo 10.°, e procedeu a respetiva republicacéo.

De mencionar que o artigo 14.° do Decreto-Lei n.° 81/2009, de 2 de abril, veio revogar o Decreto-Lei
n.° 286/99, de 27 de julho™, & excecéo do seu artigo 24.°, ressalva que também consta da presente
proposta de lei.

Este artigo ndo sofreu quaisquer alteracdes sendo a sua redacdo a seguinte:
Artigo 24.°

Remuneracdes

2.0 Decreto-Lei n.° 19/77, de 7 de janeiro, ndo foi retificado, nem sofreu quaisquer alteracdes.
13 0 Decreto-Lei n.° 286/99, de 27 de julho, foi alterado pelo Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de maio.
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1 - O exercicio de fungBes de coordenador do centro regional de sadde publica confere o direito a um acréscimo
remuneratério correspondente a 15% da remuneracéo estabelecida para o 1.° escaldo da respetiva categoria, em
dedicacgéo exclusiva e horério de trinta e cinco horas semanais.

2 - O médico que exerga fungdes de adjunto do coordenador do centro regional de sadde publica tem direito a um
acréscimo remuneratério correspondente a 10% da remuneracdo estabelecida para o 1.° escaldo da respetiva
categoria, em dedicagdo exclusiva e horério de trinta e cinco horas semanais.

3 - O técnico que exerga fungdes de adjunto do coordenador do centro regional de salde publica tem direito a
remuneracéo estabelecida para o 1.° escaldo da categoria imediatamente superior da respetiva carreira.

4 - O exercicio de funcdes de coordenador da unidade de salude publica confere o direito a um acréscimo
remuneratério correspondente a 10% da remuneracgdo estabelecida para o 1.° escal@o da respetiva categoria, em
dedicacgéo exclusiva e horario de trinta e cinco horas semanais.

v Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de abril

O Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de abril, estabeleceu o regime juridico da designacao, competéncia
e funcionamento das entidades que exercem o poder de autoridades de saude.

As autoridades de saude dependem hierarquicamente do membro do Governo responsavel pela
area da saude, através do diretor-geral da Saude. A autoridade de saude de ambito nacional é o
diretor-geral da Saude (n.° 3 do artigo 3.° e artigo 6.°), seguindo-se a autoridade de salde de ambito
regional sediada no departamento de saude publica de cada administracéo regional de saude (n.° 4
do artigo 3.° e artigo 7.9), e a autoridade de salde de ambito local sediada nas unidades de saude
publica dos agrupamentos de centros de saude e/ou nas unidades locais de saude, que exerce as
suas competéncias no ambito geogréfico territorialmente competente (n.° 5 do artigo 3.° e artigo 8.°).

Nos termos do artigo 5.°, as autoridades de salde asseguram a intervencdo oportuna e
discricionaria do Estado em situagfes de grave risco para a saude publica, competindo-lhes, ainda,
a vigilancia das decisGes dos érgaos e servi¢cos operativos do Estado em matéria de sadude publica,
podendo utilizar todos os meios necessarios, proporcionais e limitados aos riscos identificados que
considerem prejudiciais a salde dos cidadaos ou dos aglomerados populacionais envolvidos.

As funcdes inerentes ao exercicio do poder de autoridade de salde sdo exercidas com autonomia
técnica e sdo independentes das de natureza operativa dos servigos de saude (n.° 1 do artigo 9.°).

O artigo 11.° determina, ainda, a criacdo do Conselho de Autoridades de Saude, adiante designado
por Conselho, com natureza consultiva e de apoio a autoridade de saude nacional.

Os artigos 3.°, 4.2, 6.° a 9.° do Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de abril, foram alterados pelo Decreto-
Lei n.° 135/2013, de 4 de outubro, retificado pela Declaracdo de Retificacdo n.° 51/2013, de 3 de
dezembro, que aditou, ainda, o artigo 16.°-A.

v" Decreto Regulamentar n.° 3/95, de 27 de janeiro
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O Decreto Regulamentar n.° 3/95, de 27 de janeiro™®, estabelece a lista das doencas que afastam
temporariamente da frequéncia escolar e demais atividades de ensino os discentes, pessoal docente
e ndo docente.

O presente Decreto Regulamentar n.° 3/95, de 27 de janeiro, foi aprovado tendo por base a
desatualizacdo da lista das doencas transmissiveis que originam evic¢do escolar e face a evolucéo
das condicbes epidemioldgicas e aos avancos verificados nos campos da prevengdo e da
terapéutica, e ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 229/94, de 13 de
setembro, que veio proceder a revisdo e atualizacdo do Decreto-Lei n.° 89/77, de 8 de marco (que
constam da lista de diplomas a revogar pelo artigo 56.° da presente proposta de lei).

v' Portaria n.° 19058, de 3 de marco de 1962

A Portaria n.° 19058, de 3 de marco de 1962, declara obrigatéria a vacinacdo antitetanica, de cinco
em cinco anos, para os individuos que exergcam determinadas atividades.

Esta portaria foi alterada pela Portaria n.° 19645, de 18 de janeiro de 1963, que prorroga também o
prazo previsto no artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 44198, de 20 de fevereiro de 1962. A revogacao deste
ultimo ja consta da alinea l) do artigo 56.° da presente iniciativa.

v Portarian.® 19119, de 6 de abril de 1962

A Portaria n.° 19119, de 6 de abril de 1962, estabelece preceitos a observar para a exibicdo do
boletim individual de saude comprovativo da primeira inoculacdo das vacinacdes antitetanica e
antidiftérica, tornadas obrigatérias pelo Decreto-Lei n.° 44198, de 20 de fevereiro de 1962.

v' Portaria n.° 148/87, de 4 de marco

A Portaria n.° 148/87, de 4 de marco, veio incluir no programa nacional de vacinagfes a vacinacao
contra a parotidite epidémica (papeira), doencga virica infecciosa aguda, considerada geralmente
como benigna, mas que na realidade pode causar complicacdes de certa gravidade, tais como
pancreatite, orquite, meningoencefalite, e ainda sequelas, como esterilidade e surdez.

Nos termos do artigo 4.° da referida portaria, a parotidite epidémica passou a ser uma doenca de
declaracdo obrigatdria, incluida na tabela aprovada pela Portaria n.° 766/86, de 26 de dezembro,
que foi, por sua vez, revogada pela Portaria n.° 1071/98, de 31 de dezembro, que aprovou as
tabelas das doencas de declaracdo obrigatoria ordenada de acordo com o cddigo da 10.2 Revisédo
da Classificagao Internacional de Doengas (CID).

v Portaria n.? 386/91, de 6 de maio

A Portaria n.° 386/91, de 6 de maio, aprova o novo modelo do boletim individual de salde, com o
objetivo de introduzir melhorias de funcionalidade e seguranga no modelo em uso.

Para melhor leitura e compreenséo da presente proposta de lei cumpre também mencionar:

4 0 Decreto Regulamentar n.° 3/95, de 27 de janeiro, néo foi retificado, nem sofreu quaisquer alteracdes.
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- Deciséo n.° 1082/2013/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 22 de outubro, relativa as
ameacas sanitérias transfronteiricas graves;

- Lei n.° 35/2014, de 20 de junho - Lei Geral do Trabalho em Fungbes Publicas (texto
consolidado);

- Lei n.° 15/2012, de 3 de abril - Sistema de Informag&o dos Certificados de Obito;

- Lei n.° 27/2006, de 3 de julho - Lei de Bases de Protecéo Civil (texto consolidado);

- Cédigo de Procedimento Administrativo;

- Requlamento Sanitério Internacional,

Por fim importa referir um conjunto de sitios que permitem recolher informacdo complementar sobre
esta matéria:

- Direcdo Geral de Saude;

- Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge;

- Plano Nacional de Saude 2012-2016 — Revisdo e Extensdo a 2020;

- Programa Nacional de Vacinacao;

- Rede de Vigilancia de Vetores — REVIVE;

- Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica - SINAVE.

e Enquadramento doutrinério/bibliogréfico
Bibliografia especifica

30 ANOS DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE: um percurso comentado. Coord. de Jorge
Simodes. Coimbra: Almedina, 2010. Cota: 28.41 — 64/2010

Resumo: Este livro percorre a historia de trinta anos de Servico Nacional de Saulde (SNS), em
Portugal, através de dezanove temas, considerados como mais relevantes no ambito da economia e
da politica da satude. Comporta trés partes: a primeira aborda os aspetos estruturais do SNS e do
seu percurso; a segunda parte contempla os instrumentos utilizados ao longo das ultimas trés
décadas na gestéo do sistema de saude; e a terceira parte € dedicada aos desafios do sistema de
saude, tais como: tecnologia e inovacao, redes de informacdo, parcerias na saude, cuidados
continuados integrados, a importancia do direito comunitario no desenvolvimento e implementacao
das politicas de saude nacionais, entre outros.
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BARROS, Pedro Pita — O futuro do sistema de salde. O Economista. Lisboa: APE. N° 28 (2015).
Cota: RP — 100. P. 87-90

Resumo: Segundo o autor, a estratégia de sustentabilidade do sistema de saude, num horizonte de
quinze a vinte anos, tera que passar por duas ideias chave: por um lado, a reducdo da carga de
doenca que a populacédo de Portugal tem e, por outro lado, a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados como forma de conter custos. No imediato, ha que melhorar a gestéo e reduzir 0s custos,
enquanto, no longo prazo, a reducdo da pressdo financeira se consegue promovendo uma
populacdo que tenha uma autogestdo diferente da saude. O autor defende um sistema de saude
que reconhece e acarinha a centralidade do cidadao ativo na sua salude (e ndo apenas o doente
passivo), apoiado em boas redes informais de cuidados e comunidades resilientes, recursos
humanos organizados em trabalho de equipa e devidamente qualificados.

CAMPOS, Anténio Correia de; SIMOES, Jorge — O percurso da saude: Portugal na Europa.
Coimbra: Almedina, 2011. Cota: 28.41 — 41/2012

Resumo: A referida obra percorre os sistemas de salude nos paises da OCDE, reservando uma
atencdo especial a situacdo portuguesa. Afirma-se o principio da subsidiariedade na organizagéo
dos sistemas nacionais de salde e estudam-se 0s regulamentos e diretivas comunitarias que visam
melhorar o bem-estar dos cidadaos. Aborda-se a questao da investigagao cientifica sobre saude na
Unido Europeia e em Portugal, sublinhando-se o enorme salto qualitativo na saiude dos povos da
Europa. O quarto capitulo (o mais desenvolvido neste livro) percorre o sistema de salde portugués,
desde o inicio da década de setenta do século passado até a atualidade, com enfoque no percurso e
nos temas politicos que constituiram e constituem a agenda politica da saude. Depois de analisadas
as politicas de saude, ao longo das suas diversas fases, os principais temas das politicas de saude
sdo estudados separadamente pela importancia de que se revestem, desde os limites
constitucionais a regulacao.

CAMPOS, Luis; BORGES, Margarida; PORTUGAL, Rui, ed. lit. - Governacdo dos hospitais.
Alfragide: Casa das Letras, 2009. Cota: 28.41 — 662/2010

Resumo: Este estudo, promovido pela Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo,
apresenta os contributos de um conjunto vasto de personalidades, abrangendo diversas areas de
conhecimento e diferentes atividades necessarias a governacdo dos hospitais, no sentido de
repensar o modelo de gestdo dos mesmos, enquadrando-o no contexto mais global da governacgéo
do sistema de saude.

Contém todas as recomendacgfes produzidas pelo grupo de estudo, organizadas por areas,
abrangendo um vasto leque de matérias, tendo em vista fornecer um contributo inestimavel para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados nos hospitais, designadamente: gestdo hospitalar;
financiamento, recursos humanos, sistemas de informacdo, organizacao intra-hospitalar, servicos
ndo clinicos, ética e direito da saude, investigacdo, «empowerment» dos doentes, entre outros.
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CARNEIRO, César — Acesso e qualidade em salde e a sua regulacdo em Portugal. In Textos de
regulacdo da saude. Porto: Entidade Reguladora da Saude, 2013. P. 279-301.Cota: 28.41 —
388/2014.

Resumo: O autor apresenta uma selecdo de varios indicadores e outras informacdes de fontes
diversas, que nos dao uma visao global, e tanto quanto possivel abrangente, do acesso e qualidade
dos cuidados de saude em Portugal. Na parte final é descrita a abordagem que tem sido adotada
pela Entidade Reguladora da Saude aos problemas de acesso e de qualidade, enunciando as suas
atribuicbes legais, descrevendo a abordagem conceptual adotada e passando em revista as
principais atividades sobre estas matérias.

CAVACO, Yoline Kuipers; QUOIDBACH, Vinciane-Public health in the EU [Em linha]: state-of play
and key policy challenges.Brussels:European Parliament, 2014. [Consult. 17 jan. 2017]. Disponivel
em: WWW:
<URL:http://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/IDAN/2014/536286/IPOL _IDA(2014)536286 E

N.pdf

Resumo: O objetivo deste documento é fornecer uma visdo geral do estado da saude publica na
Unido Europeia e dos desafios atuais, abordando a forma como estes tém vindo a ser
percecionados nos diversos Estados-Membros. Foca os seus quadros institucionais, legislacdo e
programas politicos. O contetdo deste documento ndo é exaustivo, mas fornece uma panoramica
geral e diversos exemplos ilustrativos da realidade europeia e das questdes atualmente na agenda
politica da Uni&do Europeia.

ESTORNINHO, Maria Jodo; MACIEIRINHA, Tiago — Direito da saude. Lisboa: Universidade
Catodlica Editora, 2014. Cota: 28.41 — 105/2014.

Resumo: O capitulo Ill da obra referenciada debruca-se sobre o0 sistema de salde portugués,
focando diversos aspetos da sua estrutura e organizagdo, nhomeadamente: Servico de Saude e
Servico Nacional de Saude; atribuicdes do Estado em matéria de saude: 6rgdos e servicos centrais
do Ministério da Saude na atualidade; organismos periféricos do Ministério da Salde; organizacéo
das ARS; ACES; Autoridades de Saude Publica; Institutos Puablicos tutelados pelo Ministério da
Saude; Administracdo Central do Sistema de Saude; INFARMED; Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude; Instituto Nacional de Emergéncia Médica; Instituto Portugués do
Sangue e da Transplantagdo; Instituto Nacional de Salude Doutor Ricardo Jorge; setor hospitalar;
gestdo hospitalar; Unidades de Saude Familiar; Unidades Locais de Saude e regulagédo da saude,
entre outros.
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FUNDACAO CALOUSTE GULBENKIAN — Um futuro para a saude: todos temos um papel a
desempenhar. Lisboa: Fundacdo Calouste Gulbenkian, 2014. Cota: 28.41 — 223/2015

Resumo: O presente relatorio apela para um novo pacto na satude em Portugal, em que todos terdo
um papel a desempenhar: os cidadaos, os profissionais de salude, os professores, 0s empresarios,
as autarquias e o Governo. Sao de realcar dois aspetos fundamentais deste relatério: a construcéo
de uma nova centralidade do sistema de saude no cidaddo, e ndo no doente, e a necessidade de
permanente adaptacdo e melhoria do sistema de saude na prestacao de cuidados.

«O relatorio propde a transi¢do do sistema atual, centrado no hospital e na doenga, em que todas as
acOes tém como objeto e alvo o doente, para um sistema centrado nas pessoas e na saude, em que
os cidaddos séo parceiros na promocao da saude e nos cuidados de saude. O sistema utilizara os
conhecimentos e as tecnologias mais atualizados e proporcionard aconselhamento e servigcos de
elevada qualidade, no domicilio e na comunidade, tal como em hospitais e em centros
especializados. Esta visdo integra os valores fundadores do Servigo Nacional de Saude e apoia-se
nos seus alicerces solidos, na competéncia dos profissionais de salde e nos sucessos ja
alcancados, mas também requer novas abordagens, uma infraestrutura diferente e uma base de
custos mais baixa e mais sustentavel.»

OBSERVATORIO EUROPEU DE POLITICAS E SISTEMAS DE SAUDE - Economic crisis, health
systems and health in Europe [Em linha]. Copenhagen: WHO, 2015. [Consult. 18 jan. 2017].
Disponivel em: WWW: <UR: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0010/279820/Web-
economic-crisis-health-systems-and-health-web.pdf?ua=1

Resumo: Este documento mapeia as politicas de salde encontradas, para fazer face a recente crise
econdmica e financeira, na Europa. O livro divide-se em duas partes: a primeira parte fornece uma
andlise e descricdo detalhada das politicas resultantes da crise econdmica, na area da saude
publica, em 9 paises: Esténia, Grécia, Irlanda, Letbnia, Lituania, Portugal, Bélgica, Franca e
Holanda. Os primeiros seis paises foram selecionados por terem sido afetados intensamente pela
crise, tendo de enfrentar muitos desafios ao nivel das politicas de salde. A segunda parte
disponibiliza informacdo condensada (country profiles), relativamente as respostas encontradas,
para fazer face a crise econdémica, em mais 47 paises. Estas duas partes do livro integram uma
iniciativa mais ampla para monitorizar os efeitos da crise nos sistemas de salde e para identificar as
politicas que sustentaram a performance dos sistemas de saude, face a pressédo fiscal e a
necessidade de implementacao de reformas.

OBSERVATORIO EUROPEU DE POLITICAS E SISTEMAS DE SAUDE - Facets of Public Health
in Europe [Em linha]. Berkshire: Open University Press. McGraw- Hill Education, 2014. [Consult. 17
jan.2017]. Disponivel em: WWW: <URL:
http://www.euro.who.int/data/assets/pdffile/0003/271074/Facets-of-Public-Health-in Europe.pdf?ua=1
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Resumo: Este documento retine os dados mais atuais sobre a préatica da satde publica na Europa,
identifica as areas nas quais as necessidades de melhoramento sdo mais necessarias e mostra
como isso pode ser alcancado. Os Governos dos paises da Europa reconhecem cada vez mais a
necessidade de fortalecer as fun¢des essenciais da saude publica.

O referido documento tem dois grandes objetivos: por um lado, fornecer uma descricdo e analise
das estruturas de salde publica existentes, capacidades e servicos na Europa e, por outro,
estabelecer, tanto quanto possivel, que estruturas, capacidades e servigos serdo necessarios para
fortalecer a atuacdo na é&rea da saude publica. Aborda um grande nuamero de topicos,
nomeadamente: monitorizacdo da saude, protecdo da saude, promoc¢do da salde, acesso a saude,
organizacao e financiamento da salde publica, profissionais de saude e investigacdo, entre outros.

OCDE - Health at a Glance: Europe 2016 [Em linha]: state of health in the EU cycle. Paris:
OECD, 2016. [Consult. 17 jan. 2017]. Disponivel em: WWW: <URL:
http://catalogobib.parlamento.pt/ipac20/ipac.jsp?session=P4B475570087M.5130&menu=search&asp
ect=basic_search&npp=20&ipp=20&spp=20&profile=bar&ri=&index=.TW&term=health+at+a+glance
+2016&aspect=basic_search&x=0&y=0

Resumo: Este estudo da OCDE, de 2016, apresenta indicadores chave sobre salude e sistemas de
saude em 36 paises europeus, incluindo os 28 Estados-Membros da Unido Europeia, cinco paises
candidatos e trés paises da Associacao Europeia de Comércio Livre.

A esperanca de vida entre os Estados-Membros da UE aumentou mais de seis anos desde 1990: de
74,2 anos em 1990 para 80,9 anos em 2014, mas as desigualdades persistem. As pessoas nos
paises da Europa Ocidental, com maior esperanc¢a de vida, continuam a viver mais de oito anos, em
média, do que as pessoas nos paises da Europa Central e Oriental, com a esperanca de vida mais
baixa. No seio dos paises as grandes desigualdades, em termos de salde e de esperanca de vida,
continuam a existir entre as pessoas com maiores niveis de educacao e de rendimentos e os mais
desfavorecidos. Isto deve-se, em grande parte, a uma exposicdo diferente aos riscos de contrair
doencas, mas também as disparidades no acesso a cuidados de saude de alta qualidade.

A medida que os paises da Unido Europeia enfrentam os novos desafios a salde publica torna-se
necessario melhorar a organizagdo dos servicos, de forma a aumentar a resiliéncia dos sistemas de
saude, tornando-os mais eficientes. Os sistemas de saude também terdo de permanecer
financeiramente sustentaveis, alcangando mais ganhos de eficiéncia nas despesas com hospitais,
medicamentos, administracdo e outras despesas com saude. Este ponto é crucial para fazer face a
crescente procura com recursos limitados. E importante manter um bom equilibrio entre investimento
em politicas para melhorar a salude publica e prevencdo e as politicas para melhorar o acesso,
gualidade e eficiéncia na prestacdo de cuidados de saude.

OCDE - OECD reviews of health care quality: Portugal 2015: raising standards. Paris: OECD,
2015. Cota: 28.41 — 173/2015
19


http://catalogobib.parlamento.pt/ipac20/ipac.jsp?session=P4B475570087M.5130&menu=search&aspect=basic_search&npp=20&ipp=20&spp=20&profile=bar&ri=&index=.TW&term=health+at+a+glance+2016&aspect=basic_search&x=0&y=0
http://catalogobib.parlamento.pt/ipac20/ipac.jsp?session=P4B475570087M.5130&menu=search&aspect=basic_search&npp=20&ipp=20&spp=20&profile=bar&ri=&index=.TW&term=health+at+a+glance+2016&aspect=basic_search&x=0&y=0
http://catalogobib.parlamento.pt/ipac20/ipac.jsp?session=P4B475570087M.5130&menu=search&aspect=basic_search&npp=20&ipp=20&spp=20&profile=bar&ri=&index=.TW&term=health+at+a+glance+2016&aspect=basic_search&x=0&y=0

#SSEMBLEIA DA REPUBLICA

Resumo: Este relatério analisa a qualidade dos cuidados de salde em Portugal. Comeca por
fornecer uma panoramica das politicas e préaticas que visam a qualidade dos cuidados de salde em
Portugal. Em seguida, foca trés areas de particular importancia para o presente sistema de saude:
organizacao dos cuidados primérios; cuidados hospitalares e otimizacdo da qualidade e eficiéncia do
sistema como um todo. Ao analisar estas areas o relatério avalia a qualidade dos cuidados
atualmente prestados, visa realcar as boas praticas e fornece recomendac6es para futuras reformas
que possam promover um melhoramento na qualidade dos cuidados de salde prestados aos
portugueses.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Regional Office for Europe - Priorities for health systems
strengthening in the WHO European Region 2015-2020 [Em linha]: walking the talk on people
centeredness. Copenhagen: WHO/Europe, 2015.[Consult. 17 jan. 2017]. Disponivel em: WWW:
<URL:

http://www.euro.who.int/data/assets/pdf file/0003/282963/65wd13eHealthSystemsStrengthening150

494 .pdf

Resumo: Este documento retoma as prioridades estratégicas da Organizacdo Mundial de Saude
para a Europa, no sentido do refor¢co dos sistemas de saulde, através de uma perspetiva centrada
nas pessoas. Os sistemas de salude centrados nas pessoas refletem os valores da solidariedade e
da equidade, minimizando a exclusao social. As realidades socioeconémicas na Europa revelam-se
preocupantes, especialmente na sequéncia da crise econdmica e financeira. Milhbes de pessoas
debatem-se com dificuldades financeiras ao aceder aos servi¢os de saude de que necessitam.

Neste contexto, o Departamento da OMS para a Europa estabelece duas prioridades, nas quais se
propde trabalhar em conjunto com os Estados-Membros, no periodo 2015-2020:

v Transformar os servigos de salde de forma a poderem enfrentar os desafios do século XXI;

v' Caminhar no sentido de uma cobertura de salde universal, para uma Europa livre de
pagamentos diretos de despesas de saude.

Para progredir nestas areas, € necessario definir cuidadosamente politicas de prestacdo de
cuidados e de financiamento da saude, requerendo também um enfoque especial nos profissionais
desta area, medicamentos, tecnologias de saude e informacdo. Estas séo as bases essenciais dos
sistemas de saude que precisam de estar em consonancia com as prioridades mencionadas. Este
documento foca essencialmente as politicas que se encontram diretamente ligadas aos sistemas de
saude.

e Enquadramento do tema no plano da Unido Europeia

A Saulde Publica esta consagrada nos principios fundacionais da Unido Europeia, estabelecendo o
Tratado sobre o Funcionamento da Unido Europeia (TFUE) na alinea a) do artigo 6.° que a
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«protecdo e melhoria da saude humana» sao a¢des em que a Unido dispbe de competéncias para
«apoiar, coordenar ou completar a acdo dos Estados-Membros». No Titulo XIV, dedicado as
Politicas e Ac¢Bes Internas da Unido Europeia (UE) no dominio da Saude Publica, o artigo 168.° do
TFUE estabelece que a acao da Unido serd complementar & dos seus Estados-Membros, de modo
a assegurar «um elevado nivel de protecdo da saude» e atuar na «prevencdo das doencas e
afecdes humanas», incluindo o combate «contra os grandes flagelos» (ameacas graves para a
saude com dimensao transfronteirica). Prevé ainda a realizacdo de ac¢8es de informacéo e educacéo
para a prevencdo. Reconhece, deste modo, a necessidade da Unido incentivar a coordenagéo das
politicas e programas dos Estados-Membros em articulagcdo com a Comissédo. Esta ultima definiria
orientacdes e indicadores, intercambio de melhores praticas e avaliagdes periédicas (numero 2 do
artigo 168.9).

As deliberagbes do Parlamento Europeu e do Conselho nesta matéria sédo tomadas de acordo com o
processo legislativo ordinario e apds consulta ao Comité Econdmico e Social e ao Comité das
Regibes, incluindo a ado¢do de medidas de qualidade e seguranca dos 6érgaos e substancias de
origem humana, de protecdo da saude publica nos dominios veterinario e fitossanitario e na
gualidade e seguranca dos medicamentos e dispositivos para uso médico (numero 4 do artigo
168.°%). O Conselho pode igualmente adotar recomendacgdes sob proposta da Comissdo. Compete
em exclusivo, a cada Estado-Membro, definir as suas politicas de saude, a organizacdo e prestacao
de servicos de saude e cuidados médicos, bem como a reparticdo dos recursos que lhe sdo
afetados.

No quadro do «Semestre Europeu» (0 ciclo de supervisdo das situagfes orcamentais e coordenacgéo
das politicas econémicas dos paises da zona euro), a UE emitiu recomendacdes a Portugal para o
setor da saulde. Especificamente, o parecer do Conselho sobre o Programa de Estabilidade de
Portugal para 2016 (publicado em julho de 2016 e relativo ao Programa Nacional de Reformas para
esse mesmo ano) refere que «Portugal enfrenta o duplo desafio de conseguir a sustentabilidade
orcamental de longo prazo do sistema de saude e de manter o nivel de acesso aos cuidados de
saude através de ganhos de eficacia. (...) Para responder aos desafios da sustentabilidade de longo
prazo no setor da saude, ainda ndo foram tomadas medidas abrangentes para promover a
prevencdo de doencas e politicas de saude publica, assim como para garantir a prestacao de
cuidados de saude primarios numa fase precoce e com custos inferiores.

A proposta legislativa em apreco refere as recomendacdes da UE, nomeadamente na coordenacao
de medidas preventivas de acordo com «normas técnicas e cientificas oriundas dos centros de
vigilancia europeus e internacionais de referéncia a que Portugal pertenca». Faz ainda referéncia,
nos conceitos de «emergéncia de saude publica», aos riscos que requeiram «uma resposta
coordenada», de acordo com a Decisdo n.° 1082/2013/UE do Parlamento Europeu e do Conselho
relativa &s ameacas sanitérias transfronteiricas graves. Esta Deciséo estabelece regras relativas a
vigilancia, a monitorizacdo e ao alerta rapido de quaisquer ameacas sanitarias transfronteiricas
graves e pandemias, de modo a melhorar o nivel de preparacdo em toda a Unido Europeia (UE),
reforcar potenciais respostas coordenadas e reduzir, tanto quanto possivel, o impacto de uma crise
na saude, na sociedade e na economia.

21


http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/?qid=1485188833903&uri=CELEX:32016H0818(26)
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/?qid=1485188833903&uri=CELEX:32016H0818(26)
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/?qid=1485189177576&uri=CELEX:32013D1082

#SSEMBLEIA DA REPUBLICA

A UE esta atualmente a executar o terceiro Programa de acdo da Unido no dominio da saude, o qual
vigorard até 2020 e cujo regulamento (Regulamento (UE) n. ° 282/2014) estabelece como
prioridades «manter as pessoas saudaveis e ativas durante mais tempo e de as capacitar para
assumirem um papel ativo na gestdo da sua saude». Refere ainda que «as ac¢des destinadas a
reduzir as desigualdades na salde sao importantes para alcangar o «crescimento inclusivo».

e Enquadramento internacional
Paises europeus

A legislacdo comparada é apresentada para os seguintes paises da Europa: Espanha, Franca e
Reino Unido.

ESPANHA

O sistema nacional de saude publica engloba todas as prestacdes de servicos médicos e sanitarios
e é da responsabilidade dos poderes publicos.

Estes servicos sdo regulados pela Ley n.° 33/2011, de 4 de octubre’® e, segundo o seu predmbulo,
tem como objetivo dar resposta as necessidades de saude da populacdo bem como dar resposta a
eventuais periodos de crise e calamidade. Este diploma, com decorréncia constitucional no artigo
43.°, pretende alcancar e manter o melhor nivel possivel de saude da populacdo por forma a garantir
0 seu bem-estar.

Embora muitas das acdes de prevencéao e de cuidados de saude da populacao estejam na esfera da
competéncia das comunidades auténomas e dos municipios®®, existem muitas outras que sdo
tratadas a nivel nacional por forma a garantir a sua eficiéncia, eficacia e sustentabilidade, estando o
Governo central apenas responséavel por prestar estes servi¢os diretamente na cidade de Ceuta e de
Melilla.

E assim esta Ley General de Salud Publica, que responde as necessidades de coordenacdo e
cooperacdo entre as diversas entidades das Administracdes publicas das diversas regidoes
espanholas, em matéria de salde publica.

O artigo 1.° define qual objetivo do diploma bem como o conceito legal de saude publica,
continuando, o artigo 2.°, com a definicdo do seu ambito de aplicagéo.

Para assegurar a compatibilidade e interoperabilidade dos sistemas publicos de informacdo em
matéria de saude publica, existe um sistema de informacado sanitéria, agregado ao servi¢co nacional
de saude espanhol, previsto no capitulo V da Ley 16/2003, de 28 de mayo, onde sdo elencadas
gquais as informacdes que devem ser recolhidas, bem como a forma como estes dados devem ser
tratados e acedidos.

!5 Diploma apresentado de forma consolidada retirado da base de dados www.boe.es.
' De acordo com os artigos 41.°e 42.°da Ley n.® 14/1986, de 25 de abril (Ley General de Sanidad).
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http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/?qid=1485189607263&uri=CELEX:32014R0282
https://www.boe.es/buscar/pdf/2011/BOE-A-2011-15623-consolidado.pdf
http://www.congreso.es/consti/constitucion/indice/titulos/articulos.jsp?ini=43&tipo=2
http://www.congreso.es/consti/constitucion/indice/titulos/articulos.jsp?ini=43&tipo=2
https://www.boe.es/buscar/pdf/2011/BOE-A-2011-15623-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-10715
www.boe.es
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1986-10499

#SSEMBLEIA DA REPUBLICA

A organizagao sistemética da Ley General de Salud Publica comega com uma parte preliminar, onde
estabelece o0 objeto e o ambito do diploma, seguindo com os principios gerais pelos quais se deve
pautar a atuacao das autoridades.

Seguidamente, sdo elencados os direitos e deveres dos cidaddos e as obrigacGes das diversas
autoridades de salde publica, quais as formas de atuacao destas autoridades, bem como as bases
para a vigilancia e promocao da saude. Nos artigos 52.°, e seguintes, vém definidas as autoridades
de saude, as suas atribui¢des, infracdes e sancdes e respetivo procedimento sancionatorio.

FRANCA

E o Code de la santé publique (Cédigo da Satde Publica) que regula as matérias relacionadas com
a saude publica. Neste codigo, estdo presentes 0s principios gerais da saude publica, como por
exemplo, a forma como devem ser protegidos os doentes ou o dever de informacado sobre o estado
de saude da pessoa, bem como das terapéuticas disponiveis.

O cdadigo abrange muitas areas relacionadas com a saulde publica, definindo principios gerais em
areas diversas, como por exemplo, ensaios clinicos em seres humanos, fatores de risco para a
saude e a informacdo destes a populacdo, doagcdo e uso de d6rgdos ou outras partes do corpo
humano, seguranca alimentar, vigilancia ambiental, téxico vigilancia, interrupcdo voluntaria da
gravidez, entre muitos outros.

De salientar que se trata de um cédigo muito extenso, abrangendo praticamente todas as areas
relacionadas com a saude, incluindo a maioria das presentes na Proposta de Lei em apreco.

Em especial, nos artigos L1411 e seguintes, estdo previstas as autoridades de salde publica, a sua
hierarquia e funcdes, bem como as bases gerais da politica de saude publica no pais.

Em abril de 2016 foi criada a Santé Publique France como agéncia nacional para a saude publica,
fundindo o Institut de Veille Sanitaire (InVS)"', o Institut National de Prévention et d’Education pour la
Santé (INPES)'® e o Etablissement de Préparation et de Réponse aux Urgences Sanitaires
(EPRUS)®, funcionando como uma rede de cooperacéo entre todos os parceiros da area da satde,
bem como os seus profissionais, por forma a responder da melhor forma possivel a problemas de
saude publica que possam surgir.

REINO UNIDO?

O Servico Nacional de Saude britanico, criado em 1948, assenta nos principios da adequacéao
(baseado nas necessidades individuais), gratuitidade para o utilizador e necessidade (o servico &
prestado em func&o da necessidade do utente e ndo da sua capacidade para pagar).

Y Em traducdo livre corresponderda ao instituto francés para a vigilancia da sadude publica.
BEm traducdo livre corresponderda ao instituto francés para o desenvolvimento e investigagdo cientifica na area da salde.
Y Em traducéo livre correspondera a um organismo de resposta em situagdes de emergéncia de saude publica.

2 Andlise comparativa confinada a Inglaterra.
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#SSEMBLEIA DA REPUBLICA

O National Health Service Act 2006, é o diploma que prevé a forma como os servicos de saude
estdo estruturados em Inglaterra, tendo este sofrido uma grande alteracdo (com renumeracao) em
2012, através do Health and Social Care Act 2012%.

No primeiro diploma, com as altera¢es introduzidas pelo segundo, estdo elencadas as bases de
funcionamento dos servigos de saide, bem como os organismos responsaveis pelo seu exercicio. E
este diploma que provisiona varias matérias de saude publica, tais como o controlo de substancias
biol6gicas ou com radia¢éo, bem como estabelece as formas como as diversas autoridades publicas
de saude devem cooperar entre si.

Para uma melhor compreensdo do servico nacional de saude inglés, existe um portal da Internet,
com vasta informacao sobre o servigo.

V. Iniciativas legislativas e peticfes pendentes sobre a mesma matéria

Efetuada consulta a base de dados da Atividade Parlamentar (AP), ndo se identificou, neste
momento, qualquer iniciativa legislativa pendente sobre esta matéria em concreto, nem qualquer
peticdo pendente sobre matéria idéntica.

V. Consultas e contributos

O Presidente da Assembleia da Republica promoveu, a 12 de janeiro de 2017, a audi¢éo dos érgaos
de governo préprios das regibes autbnomas, nos termos do artigo 142.° do Regimento da
Assembleia da Republica, e para os efeitos do n.° 2 do artigo 229.° da Constituicdo. Caso sejam
enviados, os respetivos pareceres serdo disponibilizados na pagina eletrénica da presente iniciativa.

A Comissao de Saude devera solicitar parecer & Comisséo Nacional de Prote¢do de Dados (CNPD)
e, eventualmente, ouvir a Direcdo Geral da Saude.

VI. Apreciacao das consequéncias da aprovacdo e dos previsiveis encargos com a sua
aplicacéo

Em face da informacéo disponivel, ndo é possivel quantificar os encargos resultantes da aprovacao
da presente iniciativa. No entanto, a mesma implicara custos decorrentes de disposi¢cdes como o
artigo 11.° (que prevé direito a suplementos remuneratorios, cujo montante pecuniario e condi¢cdes
de pagamento serao fixados por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas areas das
financas, da Administracdo Publica e da saude) ou os artigos 16.° a 19.° (que cria o Conselho
Nacional de Saude Publica).

2l Esta alteracdo legislativa pode ser consultada em detalhe aqui.

24


http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2006/41/contents
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2012/7/contents/enacted
http://www.nhs.uk/pages/home.aspx
https://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=40898
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2012/7/schedule/4/enacted

